The Factors Predicting Quality of Life in Elderly People in Kerman Using PRECEDE Model by Alizadeh, Somayeh et al.
  رانیکرمان، کرمان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک، و ارتقاء سلامت گروه آموزش بهداشتارشد،  یدانشجوي کارشناس -1
 رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیر بر سلامت، پژوهشکده آؤثم یعوامل اجتماع قاتی، مرکز تحقHPM ،یپزشک عموم -2
 رانیکرمان، کرمان، ا ینشگاه علوم پزشکشفا، دا مارستانیب ،ينورولوژ قاتیمرکز تحق ار،یدانش -3
      رانیکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیمؤثر بر سلامت، پژوهشکده آ یعوامل اجتماع قاتی، مرکز تحقاریاستاد -4
   moc.liamg@ineshoM.tabbahom :liamE                                                    یمحبت محسن :لمسئوی نویسنده
 003-01325090فاکس:      003-31325090 :لفنت              رانیکرمان، کرمان، ا یسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ءگروه آموزش بهداشت و ارتقا :آدرس
 
 11 6131 بهار/ 1/ شماره  6سال  –مجله بهداشت و توسعه 
 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 
 1394/4/39تاریخ پذیرش:         4394/4/8تاریخ دریافت:  6131 بهار/ 1/شماره ششمسال 
  
 دیسالمندان شهر کرمان با استفاده از مدل پرس یزندگ تیفیکننده ک ینیبشیعوامل پ
 
 4محبت محسنی، 3، نرگس خانجانی2وحید احمدی طباطبایی، سید1سمیه علیزاده
 چکیده
 یشـتر یب تی  ـالمندان اهمـس ـ یبرا یزندگ تیفیسالمندان، ک تیشدن جمع شتریآن ب یو در پ یدگـبه زن دیام شیبا افزا مقدمه:
 باشد.یم دیسالمندان با استفاده از مدل پرس یزندگ تیفیکننده ک ینیبشیعوامل پ نییمطالعه تع نی. هدف از اابدییم
 تی  ـفیاطلاعات با استفاده از پرسشـنامه اسـتاندارد ک  یآورباشد. جمعیم یلیتحل-یفیاز نوع توص یمطالعه حاضر مقطع ها:روش
آن اثبـات شـده بـود،  ییایو پا ییکه روا دیمدل پرس یهابر اساس سازه یالؤس 67 یارسشنامهو پ یسازمان بهداشت جهان یزندگ
 یدرمـان -یدر دو مرکز بهداشت یپرونده سالمند یسالمندان دارا نیاز ب یاچند مرحله یتصادفبه روش  یریگصورت گرفت. نمونه
 زیآنـال  یو برا 14نسخه  SSPSافزار ها از نرمداده لیو تحل هیتجز یبرا. دندینفر از سالمندان انتخاب گرد 38شهر کرمان انجام و 
 استفاده شد. یخط ونیو رگرس یآمار یهاشاخص از  جینتا
هل بودند. کیفیت زندگی سالمندان در حـد أها زن و متسال و اکثر آزمودنی 67/6 ± 6/4میانگین سن افراد شرکت کننده  یج:نتا
بینـی رت پـیش پرسید، آگاهی (زیرسازه عوامل مستعد کننده) و عوامل قادر کننده بیشترین قـد های مدل متوسط بود. از بین سازه
 ). R2=3/74( سالمندان را داشتند کنندگی کیفیت زندگی
 نیتـر از عوامل مستعد کننـده، مهـ  یآگاه رسازهی، دو سازه عوامل قادر کننده و زمطالعه نیا جیبنابر نتا گیری:بحث و نتیجه
سـالمندان بـر مـوارد مـ کور تمرکـز  یآموزش یهاشود در برنامهیم شنهادیشدند. پ ییشناسا یزندگ تیفیک یهاکننده ینیبشیپ
 انجام شود. یشتریب
 سالمندان، کرمان ،یزندگ تیفیک د،یمدل پرس واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
 ،یو درمتا  یبهداشت  تیبهبود وضع ریاخ یهادر سال
 طیو تحولات در شرا رییتغ ،یعفو  یهایماریکن رل ب
در اغلب کشتورها و بت   یو رفاه یاج ماع -یاق صاد
بت   دیام شیافزاجهان سوم باعث  یخصوص کشورها
ستاممندان  تیت شتدن جمع  شت ر یب بع آنتو ب   یز دگ
ست   تبهداشت یستازمان جهتا  .)1-3شتدا استت  
 کتردا استت، در  فیسال و بالاتر تعر 60را  یساممند
جهتان را  تیت  فتر از جمع  ونیت لیم 660حتال حاضتر 
شتدا استت کت   ینت یبشیپ ،دهندیم لیساممندان تشک
 6360-1991 یهتا ستال   یجهان ب یساممند تیجمع
 %01/1بت   %1/0از  رانیت و در ا %01ب   %9از  یلادیم
رو د  شیدهندا افزا نآمارها  شا  یا س یبرسد، ک  مقا
 ).4 ،1باشد  یم رانیدر ا یساممند
 تیفیمسئل  ک ،و طول عمر یب  ز دگ دیام شیافزا با  
از  یکت ی یز دگ تیفیک یشود. ارتقایمطرح م یز دگ
و  متداراناستتیعمتدا دا شتمندان، س یهتای گرا  ت
بتا  ی). از طرف1باشد  یم یبهداشت عموم  یم خصص
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را تتا زمتان  یادیت ز یهتا طول عمر، فرد سال شیافزا
 ینت یبشیپت  یست یکند. مذا بایم یب  مرگ سپر دنیرس
در  عیاز اخت لالات شتا یریشتگیلازم جهتت پ یهتا
 یچترا کت  هتدص ا تل  رد،یت ا جام گ یدوران ساممند
طتول عمتر و  شیافتزا  اًارتقاء سلامت  رف یهابر ام 
ز دا بودن)  بودا بلکت   یهاتعداد سال  یز دگ تیکم
 ). 4باشد  یم زی  یز دگ تیفیخواهان ک
 تیت فیککت  از  یفت یبهداشتت در تعر  یجها  سازمان  
فترد از  یذهنت  یهتا دارد بت  در  و برداشتت  یز دگ
 یارزشت  یهاس میو س یخود در بس ر فرهنگ تیموقع
کنتتد، اهتتداص و یمتت یکتت  در آن ز تتدگ  یاجامعتت 
 دیت کأت شیهاتیاس ا داردها و اومو ارها،یا  ظارات، مع
 ا شتمندان از  ظتر د  یز تدگ  تیت فی). ک0-8  دی مایم
پنج  یها بر روک  اکثر آنباشد یم یابعاد مخ لف یدارا
و علائتم  یاج متاع  ،یکت یزیف ،یروا  ،یعد آن  روحبُ
 تیت فی). ک0) توافت   ظتر دار تد  یمتار یمربوط بت  ب 
با  یوم ابد،ییم یش ریب تیساممندان اهم یبرا یز دگ
امر مهتم متورد توجت    یوجود در اغلب موارد ا  یا
 ).9  ردیگیقرار  م
کت  در  یکیوموژیزیف اترییتغ لیس  ب  دم شیافزا با  
دهتد، از جملت  کتاهش یبدن شخص ستاممند ر  مت 
  یو همچنت  گتر یو حواس د ییو شنوا یینایاحساس ب
 یاز جمل  عدم تعادل، بت  عیشا یهایماریو ب اتیشکا
 ،ی تدر   یفشار خون بالا، آ ژ ابت،یادرار، د یاریاخ 
معتر خطتر  رد جیبت  تتدر  ،یحرک ت  یهاو اخ لال
و کتاهش آن در فترد ستاممند  یز تدگ تیتفیبتودن ک
 شتان  یبت  ختوب  داتیت تهد  یت شود ک  ایاحساس م
ستلامت  یو مداخل  جهت ارتقتا  یدهندا مزوم بررس
 ).61-01باشد  یقشر م  یا
اثتر  زانیب  م یاو مداخل  یآموزش یهابر ام  ارزش  
 یاشد و براتبیها مربوط مام تگو   از بر   یا یشتبخ
هتا از مدل حیاس فادا  ح ،یموزشبر ام  آ ش ریب ریثأت 
 یرورتضت  اریستهداشت بت توزش بت تآم یهایئورتو ت
و  یک  جهتت طراحت  ییاز امگوها یکی). 31باشد  یم
رار تفادا قت تاس ت  ردوتسلامت مت  یقاتارت یزیرر ام تب
). 41باشتد  ی) مت EDECERP  دیمدل پرس ،ردیگیم
شتود و هتا) شتروم متی  علت ای  امگو از   ایج  هایی
مرحلت  م توامی و مست مر در طراحتی، اجترا و  0ی ط
ی ت  EDECERPرود. کلمت  ارزشتیابی پ تیش متی
)، gnisopsiderPسرواژا برای کلمات مس عد کنندا  
قتتتادر کننتتتدا  ،)gnicrofnieRتقویتتتت کننتتتدا  
، موجبتتات قادرستتازی در تشتتخیص )gnilbanE 
)، تشتتتخیص آموزشتتتی ni esuaCهتتتا   علتتتت
و ارزشتتتتتتتیابی ) sisongaid lanoitacudE 
هتای ای  امگو بر استاس رشت   ت.) اسnoitaulavE 
اج متاعی، متدیریت و  -اپیدمیوموژی، علتوم رف تاری 
در واقتع  EDECERPآموزش بنا شدا است .امگوی 
ریزی است. ای  مدل رف ار بهداش ی را ی مدل بر ام 
 ).11بیند  فاک ورهای محیطی میتحت تأثیر فرد و 
باشتند. یمدل مت   یگذاران اانیبن retuerK و  neerG
 یابیتدارد کت  ارز دیتکأ ک ت  ت  یتبتر ا دیمتدل پرست
مداخلات  یمناسب باعث طراح  یو اکوموژ یآموزش
را  یامگتو چتارچوب   یت ). ا01 ،01شتود  یمناسب مت 
و  کنندا تیکند ک  عوامل مس عد کنندا، تقویفراهم م
 صیدر جهت تشتخ  رف ارقادر کنندا از عوامل مؤثر بر 
 ). 81-60گرد د    ییتع یموزشآ
دهتد کت  ارتبتاط عوامتل ی شان مت   یشیپ قاتیتحق  
عوامل قادر کننتدا  ی)، بعضیمس عد کنندا  جزء آگاه
باشتد، یدار مت یمعن یز دگ تیفیبا ک یو عوامل رف ار
مس عد کننتدا  جتزء  گترش) و عوامتل  یهااما سازا
شان   یداریارتباط معن یز دگ تیفیکنندا با ک تیتقو
 ).10 داد د  
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بتر  یپتژوهش ختود مبنت  یو همکاران در ط انی در  
 متاران یدر ب یز تدگ  تیت فیکنندا ک ینیبشیپ یامگوها
 زیبر اساس آ ام زدیدر شهر  دیروماتوئ تیمب لا ب  آرتر
ک   د دیرس ج ی    یب  ا دیپرس یامگو یهاسازا ریمس
ؤثر تدگی مت تیفیت ز ت تس قیم بر کت تسلامت ب  طور م
 یز از طری  عوامتل  یشد. رف ارهای خود مدیری بایم
تقویت کنندا بر وضعیت ستلامت و کیفیتت ز تدگی 
باشند. عوامل مس عد کنندا، تقویتت کننتدا و یثر مؤم
قادر کنندا  یز از طری  تأثیر بر وضتعیت ستلامت بت  
طور غیر مس قیم بر کیفیت ز دگی مؤثر بود د. عوامتل 
مست عد کننتدا بت  تقویت کنندا و پت از آن عوامتل 
بینی کننتدا کیفیتت عامل پیش  یو سوم ومی د بیترت
ز تدگی بود تد و عوامتل تقویتت کننتدا، بت  عنتوان 
تتتری  عامتتل مرحلتت  تشتتخیص آموزشتتی و مهتتم
بینی کننتدا کیفیتت ز تدگی بیمتاران اکوموژی ، پیش
 ).00مشخص گردید  
 یمقامت  مترور  یو همکاران در طت  neredlaM naV
از مداخلات بر  یمند ظام ریثأت چیه یطور کل  خود ب
 ج ی کرد د، مذا    افتیساممندان  یز دگ تیفیک یرو
روش   یآن اس فادا افراد از  یاح مام لیگرف ند ک  دم
بودا و اظهار داش ند ک  در حال حاضر   ییپا تیفیبا ک
افتراد مست   یز تدگ  تیت فیمطامعات با هدص بهبود ک
بت  ستمت  ستاممندان محتدود و اغلتب یسترا میمقت
ا تد و ابعتاد شتدا  تیهدا یو روح یمداخلات جسم
 ).30ا د  از  ظر دور ما دا گرید
مطامعت  ختود ارتبتاط  یو همکتاران در طت anattaC
افتراد مست  و مشتارکت  یز تدگ  تیفیک  یرا ب یمثب 
گزارش کرد تد. در  یاج ماع یهاتیداوطلبا   در فعام
وطلتب بتود کت  دا   یت ها  شان دهنتدا ا کل مطامع  آن
بودن افراد مس  در کارهتا ممکت  استت بت  حفت  و 
 ).40  کندها کم آن یز دگ تیفیبهبود ک اح مالاً
ک  جامع  ما رو ب  ستمت ستاممند شتدن  ییآ جا از  
 یکم ر بت  د بتال اطلاعتات  قشر معمولاً  یباشد و ایم
استت، متذا  یها ضترور آن یسلام  یباشند ک  برایم
بهداشتت و درمتان در   یکت  مستئوم  دی مایم جابیا
 یز دگ تیفیک شیجهت افزا ییهاحلراا اف  یجهت 
اس فادا کنند کت   ییهایزیرافراد باشند و از بر ام   یا
شتدا  یطراح یزیربر ام  یهابر مدل یمناسب و مب ن
 -دیها، متدل پرست مدل  یا  یتراز مناسب یکی. است
 ).11باشد  یم دیپروس
کننتدا  ینت یبشیعوامتل پت   ییمطامع  با هدص تع  یا  
گو ت    یساممندان ا جام شدا است. بد یز دگ تیفیک
 تیت فیبتا ک  دیمتدل پرست  یهتا ت سازاک  ارتباط ت 
کت   دیمدل پرس یهاسازا  یترمهم  ییتع یبرا یز دگ
 یز تدگ تیتفیدر ارتقتاء ک یتوا نتد  قتش مهمتیمت
 .ردیگیم قرار یساممندان داش   باشند، مورد بررس
 
 هاروشو  مواد
بتود  یلیتحل -یفیو تو  یپژوهش از  وم مقطع  یا 
شهر  یو درما  یدر مراکز بهداش  3931ک  در تابس ان 
 1شتامل  دیک  متدل پرست  ییشد. از آ جاکرمان ا جام 
 فتر وارد مطامعت   61هر ستازا  یب  ازا دیسازا بود با
بتود. امتا  یکتاف  ی فتر  61حجم  مو    و )10شد  یم
 فتر در  ظتر  68مقامت    یت در ا شت ر یب ننتا یاطم یبرا
و پرو تدا  ستت یم کت   یت گرف   شتد. بتا توجت  بت  ا 
موجتود بتود، از  یدرما  -یساممندان در مراکز بهداش 
  شهر کرمان دو مرکتز بت  یدرما  -یمراکز بهداش   یب
 یریت گ. ستپ  مو ت دیا  خاب گرد ی ورت تصادف
 ساممندان تحت پوشش در هر ستیسادا از م یتصادف
 64 ورت گرفت. از هر مرکز  یدرما -یاش مرکز بهد
پرو تدا  یستال کت  دارا 60 ی فتر از ستاممندان بتالا
ورود  طیراتد د. شت تاب شت تد، ا  خت تود تب یمندتسام
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 تیستال و بتالاتر، رضتا  60س   داش    تعتطامتم  تب
 دنیت فهم ییتوا تا  ،یداش   پرو تدا ستاممند  ،یشخص
نام  و الات پرسشتتؤبتت  ستت  ییمطامتتب و پاستتخگو 
 یمتار یبت  ب  ءفوت، ابت لا  :از مطامع  وجخر یارهایمع
 یفرد شود و عدم همکتار  یخاص ک  ما ع از همکار
 در  ظر گرف   شد د. 
پرسشنام  بود. در کتل   یاطلاعات از طر یآورجمع  
شرکت دادا شد د کت  همت  آن   یساممند در تحق 68
 dlroW ehT یز تدگ  تیفیها پرسشنام  اس ا دارد ک
 efiL fO ytilauQ noitazinagrO htlaeH
بتر استاس  یاو پرسشتنام  FERB– )LOQOHW(
 دا، شتامل عوامتل مست عد کننت دیمدل پرست  یهاسازا
را  ی دا ش و  گترش)، قتادر کننتدا و عوامتل رف تار 
هتا بتا افتراد پرسشتنام  لیت تکم کرد د. جهتت  لیتکم
بت  درب منتازل  یبرقرار شد و در موارد یتماس تلفن
هتا جهتت شترکت در کتار جع  شتد و از آن ها مراآن
عمتل آمتد و در  تورت عتدم   دعتوت بت  یقاتیتحق
از  گتر ید یفرد ی ا  خاب تصادف ینیگزیجا ،یهمکار
ا جتام شتد.  گتر یستاممندان) بتا متوارد د  ستت یم  یب
ها با کد و بدون ذکر  ام بود تد و پتر کتردن پرسشنام 
  ورت گرفت.  دایها توسط پرسشگر آموزش دآن
ستازمان  یز تدگ  تیت فیپرسشتنام  ک  ییایو پا ییروا  
قترار گرف ت   دییأمورد ت رانیدر ا بهداشت قبلاً یجها 
استت  دایت گرد  ییتع 6/48کرو با  آن  یاست و آمفا
 ،یسلامت جسما  ط یح 4 یپرسشنام  دارا  ی). ا10 
 یو روابتط اج متاع  یتسلامت روا ت  ط،یحتسلامت م
متورد  یهتا  طیالات در حؤباشد ک  مجموم کل سیم
 بیت ها بت  ترت ط یسؤال است و هر کدام از ح 40 ظر 
 رسشنام تپ  یباشند. در ایال مؤس 0و  0، 8، 3 یدارا
ستلامت  تیاس فادا شد ک  وضع زی  گریال دؤس 0از  
 چیو ب  هت  دیسنجیم یرا ب  شکل کل یز دگ تیفیو ک
در   یفتو  تعلت   داشتت. بنتابرا  یهتا طت یاز ح  ی
 ال بود.ؤس 00شامل  نام شپرس  یمجموم ا
از  یموارد یسلامت جسما  ط یپرسشنام  در ح  یا  
قتدرت حرکتت،  ،یروزمترا ز تدگ  یهاتیجمل  فعام
 طت یدر ح ؛یکتار  تیت و ظرف یا ترژ  ،یختواب یدرد، ب
مراقبتت  ،یمنتابع متام  ،یکت یزیف تیامن ط،یسلامت مح
 یموجود بترا  یهاتیموقع ،یو اج ماع یبهداش  یها
 یکت یزیف طیمحت  د،یت و اطلاعتات جد ها کسب مهارت
 یکت یزیف طیمحت  ،یحیتفر یهاتیمحل سکو ت، موقع
 طت ی دا و هوا و...) و حمتل و  قتل؛ در ح  ی آمودگ
 ،یریادگیت ، سلامت روان، تفکرات، اع متاد بت   فت 
 ط یو در ح یروح تیحافظ  و تمرکز، مذهب و وضع
 یارتباطات شخص ،یاج ماع تیحما ؛یروابط اج ماع
 داد.یال قرار مؤرا مورد س ینسج یو ز دگ
)  شتا گر 6-90   ی مترا بت  یز دگ تیفیمورد ک در  
)  شتا گر 63-91   ی مترا بت  ف،یضع یز دگ تیفیک
) م وسط و 60-98   ی امناسب،  مرا ب یز دگ تیفیک
مناستب  یز تدگ  تیت فی)  شا گر ک69-601   ی مرا ب
 تیتفیک یکلت ازیت ام   یتتحق  یت ). در ا10  باشتدیمت 
 .دیمحاظ گرد یز دگ
بود  دیمدل پرس یامؤس 00پرسشنام   ،دوم پرسشنام   
دا شتگاا علتوم  دیپا ل اسات  یاز طر ک  اع بار آن قبلاً
 یآمفتا  بیآن بتا ضتر  ییایت تهران کستب و پا  یپزشک
مدل  یهاسازا یده مرا .شدا بود دییأت 6/00کرو با  
 کت  در متورد دا تش . تورت بتود  یتبت  ا دیپرست
 یز تدگ  وایال از رف ارها و شت ؤس 91 شامل ساممندان
 مترا  1 یچند جتواب  اسیال با مقؤب  هر س .سامم بود
 ازیت ام   یو بتالاتر  6دا تش  ازیت ام   یکم تر  ،دادا شد
 01 اممندتافراد س صوص  گرشتدر خ .بود 43دا ش 
شتد،  دایستنج  یکرتت یم 3 اسیت سؤال بود و بتا مق  01
 بود. در  84 ازیام   یو بالاتر 01 گرش  ازیام   یکم ر
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 نت یال در زمؤست  4کننتدا شتامل  تیعوامل تقومورد 
کت  از  ییدهاییت أهتا و ت  یفرد، تشو یاحساس شخص
بعد از ا جتام  رامونیو افراد پ انیدوس ان و آشنا یسو
 اسیال با مقؤکند، بود. ب  هر سیم افتیرف ار سامم در
  یاخ صاص دادا شتد کت  کم تر  ازیام  0 یچند جواب
بود. در مورد عوامتل قتادر  8 ازیام   یلاترو با 6 ازیام 
 ازیت متورد   لاتیسؤال بتود کت  تسته  01کنندا شامل 
 وایاز شت  یو برختوردار  یز تدگ  تیفیک یجهت ارتقا
درآمتد،  زانیاز جمل  م .گرفتیمسامم را دربر  یز دگ
ستامم   یت تغذ یمنبع درآمد، تلاش برا ،یشغل تیوضع
 0 یجتواب  اس چنتد یت درست بتا مق  الؤب  هر س . و...
و  6متورد   یت در ا ازیت ام   یتعل  گرفت. کم ر ازیام 
ال ؤس 01 یبود. در مورد علل رف ار 01 ازیام   یبالاتر
کت  فترد  یستامم  یمجموع  رف ارهتا  ن یبود ک  در زم
دهد مثتل یخود ا جام م یز دگ تیفیبالا بردن ک یبرا
هتا، قصتد بتا  توا  یبتاز  ،یبتاز  یهاشرکت در گروا
 وم رابط  با فرز دان و... ب  هر جتواب  ازدواج مجدد،
،  مترا تعلت  گرفتت  0 یچند جتواب  اسیدرست با مق
  یشت ر یو ب 6 یدر متورد علتل رف تار  ازیت ام   یکم ر
 ).91بود   01 ازیام 
 SSPSافتزار ها در  رمحا ل از پرسشنام  اطلاعات  
هتا بتا است فادا از شتاخص وارد شد د، دادا 11 سخ  
در تد  ،یفراوا ت  ری ظ یلیو تحل یفیتو  یآمار یها
 لیت و تحل  یت تجز ار،یت و ا حتراص مع   یا گیم ،یفراوا 
 تیت فیمدل با ک یهاارتباط سازا یبررس یشد د و برا
 اس فادا شد. یخط ونیرگرس یهااز آزمون یز دگ
 
 نتایج
 اکثتر . بتود  ستال  00/0±0/1 س  ستاممندان   یا گیم  
 ا ت یدرآمد ماه سواد بود د.یو ب هلأ، م ها زنآزمود ی
هزار تومان در ماا بود  661 صف افراد کم ر از  اًبیتقر
).1هتتتا باز شستتت   بود تتتد  جتتتدول و اکثتتتر آن
 
 های جمعیت شناسی سالمندانویژگی :1جدول 
 تعداد (درصد) متغیر 
 زن جنس
 مرد
 17)18/1( 
 33)17/0( 
 هلأمت هلأت تیوضع
 بیوه
 68)21( 
 70)23( 
 بی سواد لاتیتحص
 داییابت
 راهنمایی
 دبیرستانی
 دانشگاهی
 23)13/8( 
 10)60/0( 
 01)81( 
 21)01/8(
 1)1/1( 
 هزار تومان 228کمتر از  درآمد
 میلیون 1هزار تا  228بین 
 میلیون تومان 1بیشتر از 
 17)18/0( 
 10)83( 
 11)31/1( 
 شاغل شغل
 بازنشسته
 آزاد
 خانه دار
 81)11/1( 
 03)27( 
 11)31/1( 
 00)10/8( 
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 تیفیک ی مرا کل  یا گیاز آن است ک  م یها حاکاف  ی
  یا گی) بود. م10/9ساممندان در حد م وسط   یز دگ
  آمدا است. 0ها در جدول سازا  ی مرات ب  تفک
 های مدل پرسید و کیفیت زندگی: میانگین و انحراف معیار سازه2جدول 
 بیشترین کمترین انحراف معیار ±میانگین متغیر
 73 11 11/8 ± 8/3 دانش
 17 01 17/8 ± 8/0 نگرش
 81 8 21/0 ± 0/1 قادر کننده
 1 2 3/3 ± 1/1 تقویت کننده
 71 0 1/7 ± 1/1 علل رفتاری
 111 33 81/1 ± 81/8 کیفیت زندگی
 
  ب یبرا ونیرگرس لیبر تحل یمب ن ریمس لیمراحل تحل
 تیفیگذار بر کریثأعوامل ت  یتردست آوردن مهم
 گو    یا 3جدول  در دیاساس مدل پرسبر یز دگ
 ریب  عنوان م غ یز دگ تیفیک ریا جام شد ک  اب دا م غ
از جمل   رهایم غ  یوابس   در  ظر گرف   شد و بق
کنندا و قادر کنندا ب   تیتقو ا،عوامل مس عد کنند
  یقرار گرف ند. در ا یابیمس قل مورد ارز ریعنوان م غ
دست   ب 6/004 یکل یکنندگییشگویمرحل  توان پ
با  یو علل رف ار یاس ا دارد شدا آگاه یآمد و ب ا
 یریدار شد د. در مرحل  دوم م غیمعن یز دگ تیفیک
 تیتقو لعواماس ا دارد را داشت   یب ا  یک  کم ر
 ونیرگرس لیکنندا) کنار گذاش   شد و مراحل تحل
 ییشگویمرحل  توان پ  یک  در ا دیتکرار گرد یخط
 گرش، عوامل  ،یها ک  شامل آگاهسازا  یا یکنندگ
دست آمد و   ب 6/004بود  یقادر کنندا و علل رف ار
دار یمعن یز دگ تیفیو عوامل قادر کنندا با ک یآگاه
  یک  کم ر یریم غ زی  زیآ امشد د. در مرحل  سوم 
اس ا دارد شدا را داشت   گرش) کنار گذاش    یب ا
 ریک  م غ یز دگ تیفیکها با سازا  یشد و ارتباط بق
 یکنندگییشگویشد و توان پ دایوابس   بود سنج
ما ند  زیدست آمد. در مرحل  چهارم    ب 6/404
 رااس ا دارد  یب ا  یک  کم ر یاسازا یمراحل قبل
مرحل    یدر ا یداشت کنار گذاش   شد ک  علل رف ار
و  یاس ا دارد شدا را داشت و تنها آگاه یب ا  یکم ر
 یب ا  یما د ک  بالاتر یباق نجایقادر کنندا در اعوامل 
) و 6/84  اس ا دارد مربوط ب  عوامل قادر کنندا بود
 یعوامل قادر کنندا و آگاه یکنندگییشگویتوان پ
است ک    یک   شان دهندا ا آمددست   ب 6/004
توا ند یم ییب  تنها یعوامل قادر کنندا و آگاه
 باشند. یز دگ تیفیک یبرا یخوب یهاکنندا ییشگویپ
 
 
 رگرسیون آنالیز کیفیت زندگی بر اساس متغیر با) مچهار تا اول مراحل ل پرسیدمد( های مدل پرسیدسازه رابطه :3جدول 
 متغیر وابسته R2 داریمعنی بتا استاندارد مرحله 
 آگاهی اول
 نگرش
 قادر کننده
 تقویت کننده
 علل رفتاری
 2/13
 -2/132
 2/67
 -2/32
 2/1
 <2/122
 2/16
 <2/122
 2/61
 2/10
 کیفیت زندگی 2/617
 آگاهی دوم
 نگرش
 قادر کننده
 علل رفتاری
 2/63
 -2/72
 2/87
 2/12
 <2/122
 2/16
 <2/122
 2/3
 کیفیت زندگی 2/617
 آگاهی سوم
 قادر کننده
 علل رفتاری
 2/13
 2/87
 2/12
 <2/122
 <2/122
 2/03
 کیفیت زندگی 2/717
 آگاهی چهارم
 قادر کننده
 2/13
 2/17
 <2/122
 <2/122
 کیفیت زندگی 2/167
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بیش ر ساممندان از آگاهی م وسط و  4برطب  جدول 
 گرش خوب برخوردار بود د. همچنی  بیش ر آ ان از 
عوامل قادرکنندا و علل رف اری م وسط، اما از عوامل 
 یف برخوردار بود د.عتقویت کنندا ض
 
 د در سالمندان شهر کرمانهای مدل پرسیفراوانی نسبی سازه :4جدول 
 درصد فراوانی متغیر
 
 یآگاه
 ضعیف
 متوسط
 خوب
 0
 66
 01
 0/8
 01/8
 81
 
 نگرش
 ضعیف
 متوسط
 خوب
 2
 81
 81
 2
 81
 81
 
 عوامل قادر کننده
 ضعیف
 متوسط
 خوب
 3
 78
 30
 3/1
 16/8
 10/1
 
 کننده تیعوامل تقو
 ضعیف
 متوسط
 خوب
 27
 00
 11
 28
 10/8
 00/8
 
 یعلل رفتار
 ضعیف
 توسطم
 خوب
 7
 31
 3
 8
 11/0
 3/1
 
بی  تمامی م غیرهای جمعیت  1برطب  جدول 
 ن و تج ءحصیلات، درآمد) ب  جزتهل، تأشناخ ی  ت
 
دار مس قیمی با کیفیت ز دگی شغل ارتباط معنا
 ساممندان داش ند. 
 
 شناختی با کیفیت زندگیارتباط متغیرهای جمعیت :5جدول 
 داریمعنی ارانحراف معی ±میانگین متغیر
  2/07 71/1 ± 61/1 زن جنس
 11/8 ± 71/8 مرد 
  2/622 11/1 ± 81/1 هلأمت هلأت
 16/1 ± 71 وهیب 
  2/12 11/3 ± 11/8 سوادیب لاتیتحص
 31/7 ± 01/3 ییابتدا 
 11 ± 11/1 ییراهنما
 01/1 ± 1/1 رستانیدب
  21/1 ± 1 دانشگاهی 
  >2/122 16/6 ± 71/3 ومانهزار ت 228کمتر از  درآمد
 21/7 ± 31/1 تومان ونیلیم 1تا  228 نیب 
 11 ± 11/0 تومان ونیلیم 1از  شتریب
  2/682 31/0 ±71/1 شاغل شغل
 11 ± 31/1 بازنشسته 
 81/0 ± 11/7 آزاد 
 16/7  ± 81/6 خانه دار 
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 بحث
افراد شرکت  یز دگ تیفیمطامع   شان داد ک  یا 
مطامع  حبیبی سولا و  .استحد م وسط  کنندا در
همکاران با عنوان بررسی رف ارهای ارتقاء دهندا 
سلامت و کیفیت ز دگی در ساممندان با اس فادا از 
 ،  یز21FS((گو   فارسی پرسشنام  کیفیت ز دگی 
را م وسط گزارش  میا گی  کیفیت ز دگی ساممندان
. )00 ) 03/8±8/9 مود د  میا گی  و ا حراص معیار 
با اس فادا  ک yrraB با مطامع   مطامع  حاضرهای یاف  
اساس خود ؤامی کیفیت ز دگی برس 03از پرسشنام  
اظهاری ساممندان از کیفیت ز دگی ا جام یاف   است، 
 یز همخوا ی دارد. محق  علت ای  امر را سطح بیش ر 
ترها از ز دگی رضای مندی ساممندان ب   سبت جوان
 . )00 دا د می
توان علت م وسط بودن کیفیت یکی از دلایلی ک  می  
ز دگی ساممندان دا ست ای  است ک  ساممندان 
ها از خودا گارا مثب ی برخوردار د. تر سبت ب  جوان
شاید یکی از دلایل موضوم ای  باشد ک  ساممندان 
تر و توقعات کم ری از ز دگی دار د، ز دگی سادا
 مود ای  است ک  توان پیشنهاد علت دیگری ک  می
های بیش ری از عمر ب  ساممندان پ  از گذشت سال
ا د. از طرفی های خود دست یاف  بسیاری از خواس  
دیگر احمدی و همکاران در طی مطامع  خود با عنوان 
بررسی کیفیت ز دگی ساممندان شهر زاهدان ب  ای  
  یج  رسید د ک  میا گی   مرا کیفیت ز دگی در 
گا   آن کم ر از حد م وسط های هشتتمامی شاخص
) %14/0بود و در   یج   مرا کلی کیفیت ز دگی  
ها کم ر از حد م وسط بودا ک  با   ایج مطامع  آن
. شاید علت آن وجود )80 همخوا ی  دارد  حاضر
های فرهنگی و  وم ساخ ار جوامع مورد تفاوت
 رداشتتب  در  و بمطامع  باشد، زیرا کیفیت ز دگی 
از موقعیت خود در بس ر فرهنگی و  های ذهنی فرد 
 کندای ک  در آن ز دگی میهای ارزشی جامع سیس م
 بس گی دارد.
هل با کیفیت ز دگی أدر ای  پژوهش وضعیت ت  
رابط  معنادار مس قیمی داشت ب  ای   ورت افرادی 
هل بود د از کیفیت ز دگی بالاتری  یز أک  م 
 یز در طی   یا و همکارانبرخوردار بود د. وحدا ی
هل در بهبود کیفیت ز دگی أخود ب  عامل تپژوهش 
در ای  زمین   امحی و همکاران  .)90 ا د دست یاف  
در طی پژوهش خود ک  در ساممندان عضو کا ون 
ام دادا بود د ب   قش تهران ا ج های ساممندی شهر
، )63  ا دهل در بهبود کیفیت ز دگی اشارا کرداأت
آهنگری و همکاران  یز در طی پژوهشی ک  در 
فرهنگسرای ساممندی شهر تهران ا جام دادا بود د 
هل بود د  سبت ب  افراد بیوا أبیان داش ند کسا ی ک  م 
 .)13 از کیفیت ز دگی بالاتری برخوردار بود د 
ای ک  در و همکاران در مطامع  nroodegaH
گرو ینگ  ا جام داد د بیان داش ند ساممندا ی ک  
هل بود د از اضطراب کم ر و در   یج  سلامت أم 
 . )03 روحی به ری برخوردار بود د 
مورد م غیر درآمد، ارتباط مس قیم معناداری بی   در  
میزان درآمد و کیفیت ز دگی یافت شد ب  ای  معنی 
ساممندان  یز از  ،ک  هرچ  میزان درآمد بالاتر بود
و  raehSکیفیت ز دگی بالاتری برخوردار بود د. 
 یز ب   قش درآمد در میزان کیفیت ز دگی  همکاران
ورت ک  ساممندان با اشارا کردا است. ب  ای   
مد پایی  ب  دمیل داش   مشکلات بامینی مکرر و آدر
های بامینی اس ا دارد از کیفیت عدم دریافت مراقبت
تری  یز برخوردار د. در ای  زمین  علی ز دگی پایی 
پور و عیب پوش  یز ب    ایج مشاب  پژوهش ا غر
 .)33، 43 حاضر دست یاف ند 
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بی  م غیر شغل و کیفیت ز دگی ساممندان ارتباط   
معناداری یافت  شد. رفع ی و همکاران در طی 
پژوهش خود ب   قش شغل در افزایش کیفیت ز دگی 
در مطامع   امحی و  .)3 ا د ساممندان اشارا کردا
افراد باز شس   ب  دمیل داش   حقو   حیدری
باز شس گی از کیفیت ز دگی بالاتری برخوردار بود د 
شاید یکی از دلایل م فاوت بودن   ایج  ،)63 
در حیدری و  ی امحها ای  باشد ک  مطامع  پژوهش
در  و همکاران های باز شس گی و مطامع  رفع یکا ون
ا د و  مایندا کل جامع  م یاف  آسایشگاا کهریز  ا جا
 ).63،3  باشند می
در پژوهش حاضر بی  ستطح تحصتیلات و کیفیتت   
یافت شتد. بتدی   ز دگی  یز ارتباط معنادار مس قیمی
، از معنا ک  هرچ  میتزان تحصتیلات فترد بتالاتر بتود 
کیفیت ز دگی به ری برخوردار بود د. در ایت  زمینت  
و   ی تاوحتدا ی   تایج پ تژوهش حاضتر ب تا پ تژوهش 
و  namdeirF، keeM iaknihSو eeL  ، همکتاران 
 ،90 همختوا ی دارد و حیتدری  تامحی و همکاران 
 . ای    یج  دور از ذه   بود زیرا افرادی)13-03 ،63
ک  از سطح تحصیلات بالاتری برخوردار تد از شتغل 
باشتند کت  مند میمد بالاتری  یز بهراآبه ر و میزان در
تمامی ای  عوامل در افزایش میزان کیفیت ز دگی فرد 
 باشند.دخیل می
در مورد م غیر جتن ارتبتاط معنتاداری بتا کیفیتت   
 حیتدری ز دگی ساممندان یافت  شد. ومی  تامحی و 
ب  ایت    یجت  رستید د کت  ز تان از کیفیتت ز تدگی 
بالاتری  سبت بت  متردان برخوردار تد. در حتامی کت  
و همکتتاران بیتتان کرد تتد کتت   odirraG uzaipzA
 ،83 اشتد بکیفیت ز دگی در مردان بالاتر از ز ان متی 
. شاید یکی از دلایل وجود تفاوت ای  باشتد کت  )63
 ک  تبل ،یفیت ز دگی  یستتثری بر کؤتن عامل متج
با جتن بتر کیفیتت ز تدگی  همراا ای توامل زمینتع
 ثیر گذار د.أت
م غیرهتا بتر روی  با حضور اثر تمامیمطامع  ای  در   
شود ک  عوامل قادر کننتدا مشاهدا می ،کیفیت ز دگی
بینی کنندگی را بتر روی کیفیتت   قدرت پیشبیش ری
در مطامع   دریان و همکتاران  .ز دگی ساممندان دار د
 کننتدا  بینتی پتیش  عوامتل  امگتوی  با موضوم طراحی
 اساس بر اومسرپپ ی  ب  مب لا بیماران ز دگی کیفیت
 یز ستهم عوامتل  ،یدتپرس دلتم هایسازا مسیر آ امیز
مطامعت   .)00  ا بتود دستت آمتد   بت  6/0قتادر کننتدا 
تتری  را قویفلاحی و همکاران  یز عوامل قادر کنندا 
در بیمتاران  فیتت ز تدگی مرتبط با کی )6/31 بی  پیش
بر استاس متدل پرستید در شتهر  مب لا ب  اومسرپپ ی 
رستد . بت   ظتر متی )93 ا تد شناسایی  متودا سنندج 
عوامل قادر کنندا ک  در مطامع  حاضتر شتامل میتزان 
مد، بیم  درما ی، دس رسی بت  امکا تات بهداشت ی، آدر
هتا بتود، در ستاممندان از امکا تات رفتاهی و مهتارت
ضعف زیتادی برختوردار استت. ستاممندان بت  دمیتل 
عوامتل  ءجتز   کهومت س   یاز بیش ری ب  مواردی بت 
بعد از عوامل قتادر در مطامع  حاضر  ندا دار د.قادر کن
کننتدگی مربتوط بت  کنندا بیشت ری  ستهم پیشتگویی 
باشتد. در آگاهی بود ک  جزء عوامل مس عد کنندا متی 
 امگتوی  مطامع   دریان و همکاران با موضوم طراحتی 
 ب  مب لا بیماران ز دگی کیفیت کنندا بینیپیش عوامل
 متدل  هتای ستازا  یرمست  آ امیز اساس بر اومسرپپ ی 
پرسید سهم عوامتل مست عد کننتدا جهتت پیشتگویی 
در مطامعت  . )00  بتود ) 6/80  ختوب  کیفیت ز تدگی 
فلاحی و همکاران با موضوم عوامل مرتبط با کیفیتت 
بر اساس متدل  ز دگی در بیماران مب لا ب  اومسرپپ ی 
 ،آگاهی کت  جتزء عوامتل مست عد کننتدا بتود ، پرسید
 ) داشتβ=6/96عیفی  تندگی ضتبینی کندرت پیشتق
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اممندان تست  اهی ضتعیف ت. از دلایل اح مامی آگ)93  
تتوان در خصوص مسائل مربوط ب  کیفیت ز دگی می
ها ب  دمیل عدم سواد کافی، کم حو لگی، ک  آن گفت
با مستائل بهداشت ی ضعف در بینایی و شنوایی، کم ر 
در ارتبتاط هست ند و کم تر بتا منتابعی کت  اطلاعتات 
 ها قرار دهد مواجهند. حیح را در اخ یار آن
 بخشدر مطامع  حاضر م غیرهای عوامل قادر کنندا و 
س قیم بر تطور غیر م  ب ،س عد کننداتآگاهی عوامل م
ک  ای    ایج  بود دگذار ثیرأکیفیت ز دگی ساممندان ت
و  انی درو  )64 ع   دریان و همکاران با مطام
  .همخوا ی داشت )00  همکاران
جهت بهبود کیفیت ز دگی  گرددپیشنهاد می  
مداخلاتی بر روی عوامل قادر با ا جام ساممندان 
آن، آگاهی  بخشکنندا و مس عد کنندا ب  خصوص 
 . کردها کمب  بهبود کیفیت ز دگی آن
آوری ها از دو مرکز بهداشت جمعاز آ جا ک   مو  
پذیری   ایج بایس ی اح یاط شود و ا د در تعمیمشدا
همچنی  ماهیت مقطعی ای  مطامع   یز از جمل  
های پژوهش حاضر بود د. از آ جایی ک  محدودیت
آوری اطلاعات در ب  دمیل ساممند بودن افراد، جمع
شود در بود، مذا پیشنهاد می حجم  مو   بیش ر دشوار
مطامعات بعدی حجم  مو   بیش ر و تعداد مراکز 
 درما ی بیش ری مورد توج  قرار گیرد. 
 
 گیرینتیجه
 دست آمدا در ای  مطامع  دو سازا  بنابر شواهد ب
 عوامل قادر کنندا و بخش آگاهی عوامل مس عد کنندا
 پ  از ای  دو .از اهمیت بیش ری برخوردار بود د
ب  ترتیب علل   عوامل قادر کنندا و آگاهی) عامل
 گرش و عوامل تقویت کنندا قرار دار د ک   ،رف اری
توا ند ب  عنوان حیط  مداخلات مب نی بر کیفیت می
مورد  با اس فادا از مدل پرسید ز دگی ساممندان
همچنی  در مورد ساممندان جهت  ،اس فادا قرار گیر د
در  ظر گرف   مشاغلی ها بهبود کیفیت ز دگی آن
باشد. زیرا علاوا بر برای ای  قشر بسیار مفید می
ها و جلوگیری از اب لا ب  افسردگی باعث سرگرمی آن
شود ک  در بهبود کیفیت ز دگی کسب درآمد می
 ثیرگذار خواهد بود.أساممندان ت
 
 تشکر و قدردانی
 39/104 ای  مقام  برگرف   از طرح تحقیقاتی ب  شمارا
آموزش بهداشت مداخل  ثیر أعنوان بررسی تتحت 
روی کیفیت ز دگی پروسید بر -اساس مدل پرسیدبر
باشد و با حمایت معاو ت می ساممندان شهر کرمان
تحقیقات و فناوری دا شگاا علوم پزشکی کرمان 
ا جام یاف   است.  ویسندگان از حامی پروژا و تمامی 
کمال ساممندا ی ک  در ای  طرح مشارکت داش ند، 
 تشکر را دار د.
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The Factors Predicting Quality of Life in Elderly People in Kerman Using 
PRECEDE Model  
 
Somayeh Alizadeh1, Seyyed Vahid Ahmadi Tabatabaei2, Narges Khanjani3,  
Mohabbat Mohseni4 
 
Abstract 
Background: As life expectancy and the population of old people increases, quality of life in 
elderly people becomes more important. The aim of this study was to determine the factors 
predicting quality of life in elderly people using PRECEDE model. 
Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytical study. Data were collected using the 
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)–BREF questionnaire and another 
questionnaire including 67 questions according to the PRECEDE model components, which 
its reliability and validity were approved.  Multi-stage random sampling method was used in 
two healthcare centers in Kerman and 80 elderly people were selected. Date were analyzed 
using linear regression and statistical indices via SPSS 15. 
Results: The mean age of participants was 67.7±7.1 years old, and most of them were female 
and married. The quality of life of elderly people was moderate. Among components of the 
PRECEDE model, knowledge (a component of predisposing factors) and enabling factors were 
the most significant factors predicting quality of life among the participants (R2 =0.46). 
Conclusion: According to the results, enabling factors and knowledge (a component of 
predisposing factors) were identified as the most important factors predicting quality of life. 
Therefore, more focus on these factors in educational programs for elderly people is 
recommended. 
Keywords: PRECEDE Model, Quality of Life, Elderly, Kerman 
 
 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jh
ad
.km
u.a
c.i
r a
t 8
:01
 +0
43
0 o
n M
on
da
y J
un
e 2
5th
 20
18
